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Epidemiological characteristics of newborns from the Hospital General José María Velasco Ibarra, Ecuador
de los neonatos nacidos en el Hospital 
General José María Velasco Ibarra, Ecuador
Resumen Abstract
Objetivo: Describir las características epidemiológicas de 
los neonatos nacidos en el Hospital General José María Ve-
lasco Ibarra, Ecuador. 
Materiales y métodos: Se trató de un estudio descriptivo y 
retrospectivo en neonatos vivos del Hospital General José 
María Velasco Ibarra, atendidos durante el periodo compren-
dido entre enero a diciembre de 2018. Se utilizaron los datos 
de las historias clínicas que se encuentran en el departamen-
to de registros médicos del mencionado hospital, identifican-
do las principales complicaciones perinatales. 
Resultados: De los 2108 recién nacidos, 50,9% (n=1073) 
fueron del sexo femenino, el 77,1% nació por parto vía vagi-
nal, más del 95% presentó puntajes APGAR ≥7 al minuto y a 
los 5 minutos, el 86,6% (n=1825) tenía un peso normal, sólo 
9,9% (n=208) presento alguna complicación perinatal, siendo 
la hiperbilirrubinemia (40,4%), el síndrome de distrés respi-
ratorio (37,5%) y la prematuridad (6,7%) los más frecuentes. 
Conclusión: Las complicaciones perinatales sólo se presen-
taron en 9,9% de los casos, siendo la hiperbilirrubinemia, el 
síndrome de distrés respiratorio y la prematuridad los cua-
dros clínicos más frecuentes; aunque es un porcentaje bajo 
en comparación con otras series, la identificación temprana 
y el manejo oportuno de estas patologías son fundamentales 
en este grupo poblacional.
Palabras clave: neonatos, complicaciones, parto, hiperbili-
rrubinemia, peso.
Objective: To describe the epidemiological characteristics 
of newborns from the Hospital General José María Velasco 
Ibarra, Ecuador. 
Materials and methods: This was a descriptive and retro-
spective study in live births from the Hospital General José 
María Velasco Ibarra that were attended during the period 
from January to December 2018. The medical records found 
in the statistics department of the mentioned hospital were 
used, identifying the main perinatal complications. 
Results: Out of the 2108 newborns, 50.9% (n=1073) were 
female, 77.1% were born by vaginal delivery, more than 95% 
presented APGAR scores ≥7 at a minute and at 5 minutes, 
the 86.6% (n=1825) had a normal weight, only 9.9% (n=208) 
presented some perinatal complications, being hyperbilirubi-
nemia (40.4%), respiratory distress syndrome (37.5%), and 
prematurity (6.7%) the most frequent ones. 
Conclusion: Perinatal complications only occurred in 9.9% 
of cases, with hyperbilirubinemia, respiratory distress syn-
drome, and prematurity being the most frequent clinical con-
ditions; although it is a low percentage compared to other 
series, early identification and timely management of these 
pathologies are essential in this population group.




El embarazo y el parto no son enfermedades pero tienen 
riesgo de complicación, especialmente durante el proceso de 
parto. La mortalidad materna y la mortalidad neonatal son las 
expresiones máximas de las complicaciones del embarazo, 
parto y puerperio; en la actualidad, constituyen un importante 
problema de salud pública en América Latina y el Caribe. 
Pese a ser evitables y a haber mostrado una reducción en 
algunos países, en otros no se ha presentado una evolución 
favorable y continúa siendo una asignatura pendiente para la 
salud pública1.
Según la Organización Mundial de Salud (OMS), las defun-
ciones en los primeros 28 días de vida se deben a trastornos 
y enfermedades asociadas a la falta de atención de calidad 
durante el parto por parte del personal de salud y descuido 
en el tratamiento inmediatamente después del parto y en los 
primeros días de vida. Para el año 2017, aproximadamente 
2,5 millones de niños murieron en su primer mes de vida, 
7000 recién nacidos cada día, 1 millón en el primer día de 
vida y cerca de 1 millón en los 6 días siguientes2.
En vista de estas alarmantes cifras, el propósito fundamental 
es la protección de la salud de la madre, el recién nacido y el 
niño con acceso a la atención de salud, continuidad asisten-
cial que comienza con la atención a la madre mucho antes 
del embarazo y continúa durante el embarazo y el parto, así 
como del recién nacido3. Por ello, el objetivo de este estudio 
es describir las características epidemiológicas de los neo-
natos nacidos en el Hospital General José María Velasco 
Ibarra, Ecuador.
Materiales y métodos
Diseño de estudio y selección de la muestra
Se realizó un estudio retrospectivo en todos los recién naci-
dos del Hospital General José María Velasco Ibarra, durante 
el periodo comprendido entre enero a diciembre de 2018.
Para la evaluación de todos los casos, se emplearon los da-
tos clínicos de las historias que se encuentran en el departa-
mento de registros médicos del Hospital General José María 
Velasco Ibarra. Fueron excluidos los pacientes con datos in-
completos en la historia clínica, nacidos muertos y nacidos 
en otra institución que fueron ingresados en nuestro hospital 
previa referencia; obteniéndose una muestra final de 2108 
neonatos durante el año 2018.
El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional 
del Hospital General José María Velasco Ibarra, bajo el acta 
de aprobación: HGMVI-201823, los datos obtenidos de las 
historias clínicas fueron: sexo, vía de parto, valores de AP-
GAR al minuto y a los 5 minutos, peso, talla, perímetro ce-
fálico y complicaciones perinatales presentadas.
Análisis estadístico 
Los datos fueron analizados en el programa SPSS versión 
20, las variables cualitativas se expresaron como frecuencias 
absolutas y relativas, mientras que las variables cuantitativas 
fueron expresadas en media ± desviación estándar. 
Resultados
De los 2108 recién nacidos, 50,9% (n=1073) fueron del sexo 
femenino; el parto fue la vía de nacimiento más frecuente 
con 77,1% (n=1626), el 96,6% (n=2037) tuvo un APGAR ≥7 
puntos en el primer minuto y 99,5% (n=2098) tuvo un AP-
GAR ≥7 puntos en el quinto minuto. El peso promedio fue 
3220,9±444,9 gramos; la talla promedio fue 49,2±2,2 centí-
metros y el perímetro cefálico fue 34,6±2,0 centímetros. El 
9,9% (n=208) presentó alguna complicación perinatal, sien-
do la hiperbilirrubinemia la más frecuente (40,4%; n=84), se-
guido del síndrome de distrés respiratorio (37,5%; n=78) y la 
prematuridad (6,7%; n=14) Tabla 1.
Tabla 1. Características epidemiológicas de los neonatos nacidos 
en el Hospital General José Maria Velasco Ibarra, 2018.
 
Masculino Femenino Total
n % n % n %
Tipo de nacimiento
Parto 773 74,7 853 79,5 1626 77,1
Cesárea 262 25,3 220 20,5 482 22,9
APGAR al minuto 1
<7 puntos 51 4,9 20 1,9 71 3,4
≥7 puntos 984 95,1 1053 98,1 2037 96,6
APGAR al minuto 5
<7 puntos 7 0,7 3 0,3 10 0,5
≥7 puntos 1028 99,3 1070 99,7 2098 99,5
Peso al nacer (gramos)
<2500 37 3,6 53 4,9 90 4,3
2500-3800 892 86,2 933 87,0 1825 86,6
>3800 106 10,2 87 8,1 193 9,2
Peso (gr)* 3256,1 449,5 3187,1 437,9 3220,9 444,9
Talla (cm)* 49,4 2,2 48,9 2,1 49,2 2,2
Perímetro cefálico (cm)* 34,8 2,0 34,3 2,0 34,6 2,0
Complicaciones perinatales
No 920 88,9 980 91,3 1900 90,1
Si 115 11,1 93 8,7 208 9,9
Tipo de complicación
Hiperbilirrubinemia 41 35,7 43 46,2 84 40,4
Síndrome de Distrés Respiratorio 53 46,1 25 26,9 78 37,5
Sepsis 8 7,0 4 4,3 12 5,8
Prematuridad 6 5,2 8 8,6 14 6,7
Ruptura Prematura de Membranas 2 1,7 4 4,3 6 2,9
Trastornos metabólicos 1 0,9 4 4,3 5 2,4
Labio leporino 2 1,7 1 1,1 3 1,4
Retardo del crecimiento 0 0,0 2 2,2 2 1,0
Asfixia meconial 2 2,2 0 0,0 2 1,0
Cardiopatía congénita 0 0,0 1 1,1 1 0,5
Síndrome de Down 0 0,0 1 1,1 1 0,5
Total 1035 49,1 1073 50,9 2108 100














































Este estudio retrospectivo muestra las características epide-
miológicas de los neonatos nacidos en el Hospital General 
José María Velasco Ibarra durante el año 2018, un análisis 
de importancia para los diversos sistemas de salud pública 
regionales donde la supervivencia y el bienestar de la pobla-
ción materno infantil es un aspecto fundamental a considerar 
en la actualidad.
Contrario a las alarmantes cifras que existen de nuestro país 
en relación al número de cesáreas por mujer embarazada4, 
nuestros hallazgos muestran sólo una frecuencia de 22,9%, 
los cuales coinciden con el reporte de Ortiz et al.5, quienes 
demuestran en un análisis nacional que el predominio de 
este procedimiento ocurre en el sector privado, mientras que 
en el sector público no supera el 22,3%. Esta conducta en el 
manejo coincide con los porcentajes de recién nacidos según 
los puntajes APGAR, con un claro predominio de valores ≥7, 
similar a los exhibidos por La Rosa6 en un estudio retrospec-
tivo en más de 16000 neonatos de madres adolescentes del 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Perú.
En cuanto al peso al nacer, diversas investigaciones lo sitúan 
como uno de los principales factores asociados a la morbi-
mortalidad neonatal, especialmente aquellos que presentan 
bajo peso (<2500 gramos) independientemente de su edad 
gestacional, siendo una condición estrechamente relacio-
nada al nivel socioeconómico existente en esa región geo-
gráfica7. Nuestros resultados muestran sólo una minoría de 
recién nacidos con peso fuera del rango normal.
Asimismo, el porcentaje de complicaciones fue similar al 
mostrado en los recién nacidos peruanos6) e inferior al mos-
trado en un análisis de mortalidad realizado por Pérez et al.8 
en más de 300 neonatos fallecidos de un hospital mexicano. 
Al evaluar las complicaciones principales, la hiperbilirrubine-
mia, el síndrome de distrés respiratorio y la prematuridad fue-
ron las más frecuentes; por lo cual es importante enfatizar al 
personal de salud la identificación y manejo de estos cuadros 
clínicos de manera temprana en este grupo etario dada la 
alta mortalidad a la que conducen9.
Entre las limitaciones de este reporte se encuentra la eva-
luación de variables que analicen el contexto materno, que 
pueda ofrecer indicios acerca de las causas de este compor-
tamiento epidemiológico de las complicaciones neonatales. 
Así como variables del contexto institucional hospitalario que 
permitan determinar cuáles son los factores más influyentes 
en los porcentajes evidenciados. 
Se concluye que, del total de neonatos del Hospital General 
José María Velasco Ibarra nacidos en el año 2018, la mayoría 
fueron obtenidos por parto vaginal, con un puntaje APGAR 
adecuado al momento del nacimiento y medidas antropomé-
tricas normales. Las complicaciones perinatales sólo se pre-
sentaron en 9,9% de los casos, siendo la hiperbilirrubinemia, 
el síndrome de distrés respiratorio y la prematuridad los cua-
dros clínicos más frecuentes; aunque es un porcentaje bajo 
en comparación con otras series, la identificación temprana 
y el manejo oportuno de estas patologías son fundamentales 
en este grupo poblacional.
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